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文献 

I.はしがき 
1881年， ChauveauとMareyが，“自ottierende 
Membran" の原理にしたがって作動する心カテー
テルを用いて，馬の右房，右，および，左室の圧を
記録したといわれる。ヒト K心カテーテル法が行わ
れるようになって，Cournand教授の門下 Coblentz 
(11)らは，右心の働きにかんする時間的関係を調べ
た。そして，健常の成人では，心電曲線E誘導のQ
から右室圧波の立ち上がりまでの時聞が，平均0.075
秒，また，肺動脈圧波の立ち上がりまでの時聞が，
平均0.085秒，右室圧波の立ち上がりから肺動脈圧
波の立ち上がりまでの平均時聞が0.013秒，ただし， 
2腔カテーテルを用いたさいは， 短縮して 0.010秒
であると述べた。 ドイツにも， Blumbergerωが，
左心力学K試みた方法を右心に転用し，肺動脈圧波
とEkyを併用して時間的分析を行った業績がある。 
Buhr(9)は， Blumbergerの方法から出発し，単腔
カテーテルを PA~PC の測定個所に移動させ，心
室圧波，肺動脈圧波を記録し，その立ち上がりの時
差から， Holldack法に準じた Druckanstiegszeit 
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を算出できる方法を述べた。 Tこだし，単腔カテーテ
ルの測定位置を移動させる点については， Coblentz 
らの業績についても， Buhrのそれについても，問
題がある。二腔カテーテノレを使い，一方を肺動脈の
末梢で Wedgeして， PC圧を測るとき，他の一方
が，肺動脈幹のどの部位にあるかは， Peaking現象
を考えるとき，簡単に解決しうる ζ とではない(23) 
(28)0 Braunwaldく6)(りらは，穿刺法によって，右心，
および，左心の圧変動の時間的関係を調べ，健常の
成人では，心電曲線のQから右室の圧波立ち上がり
までを，平均 0.080秒，また，右室等長性収縮期を，
平均 0.016秒であるといった。その他， Luisada(20) 
らをはじめ，いくつかの発表がある。しかし，それ
らの値は，方法，その他民よって，いちじるしくち
がう。また，これらの値を支配する循環因子の分析
にもとづいて，これらの変化を解釈することを目的
としたものは， 1960年前半までには見あたらず，こ
とに，わが国では，まだ，ないようである。これら
の時相的変化を厳密に調べるには， Bolt(めのいうよ
うに，圧波ではなくて，肺動脈々波分析が必要であ
る。しかし， ζれをヒトで行うことは困難である。
Coblentzら，あるいは， Buhrの方法は比較的容
易であるはしても，カテーテノレを，肺動脈から心室
へ，あるいは，その逆へと移動させねばならぬ欠点
がある。カテーテルが，まったく前と同じ位置に戻
りえたとしても，心拍数の相異，あるいは，期外収
縮の発生，その他によって， steady stateが乱れ
れば，肺動脈，および，心室内の各時相をくらべに
くくなる。それゆえ，協研者宇佐美は，この点にか
んする実験的誤差と自然変動を低圧系Kついてしら 
べTこ(31)。たとえ，可能であるとしても，やはり，心 
カテーテル法の始めと終りの圧波を記録しうるにと
どまる。
1954年， O. Bayeがわらは，肺動脈圧波の Iste
Vorwelleが，変形期に起り，また， llte Vorwel1e 
が緊張期における心室圧の上昇にもとづき， そし
て， Hauptwelleが駆血期に相当すると述べた。右
心の縮期における各時相については， Reichel(舶が
模型化して考えた収縮様式が適当するか，あるい
は， PUff(25)がみたように，右室の乳頭筋の興奮から
始まる複雑な収縮様式がおこるかを，充分，考慮し
なければならなL)。 しかし， O. Bayer らの提唱
は， a. 簡単な手技でおこなえるとと。 b. カテー
テJレの位置を移動しないですみ，したがって，連続
的に経過を追うさいに便利である。 c. 左心カテー
テル法，左心穿刺法などによらなくとも，かなり基
礎的に研究されている左心力学的数値をとり，か
つ，右心カテーテル法をおこなえば，左右両心力学
的数値を明らかにしうる見込みがある。
それゆえ，われわれは，まず， O. Bayerの提唱
が妥当であるかどうか，さらに，これらの波相を，
それぞれ，右心の変形期 (Umformungszeit， 
UFZ/，左JL;のそれと区別するためにダッシュをつ
けた)，昇圧期 (Druckanstiegszeit，DAZノ)，変形
期十昇圧期=緊張期 (Anspannungszeit，ASZ/)， 
駆血期 (Austreibungszeit，ATZ/)と考えるとき，
左室のように，右室においても，これらの力学的数
値を求め得るかどうかを調べた。つぎに，これらの
値の臨床的応用について検討した。 
I. 実験方法
教室で常用する右心カテーテjレ法をおこなった。 
8F，長さ 125cm，単腔の心カテーテルを正中静脈
より入れ， Sanborn 型 Capacitance Electro-
manometerを使って，図 1のように，肺動脈圧波 
(PA波)を記録した。記録器には， Hansen(16)f乙し 
たがって，比較的周波数の低い Galvanometerを
用いた。カテーテノレの尖端の位置に注意し，できる
だけ動かさずに，いつも，肺動脈のなかの同じ場所
陀あるようにした。 PC圧の測定などで，やむをえ
ず尖端を移動したときは，ふたたび， X線透視でユ
ニトロールし，いつも，前と同じ位置に戻すように
した。充分，長く連続して PA圧波を記録してえら
れた PA圧波形のうち，分析しうる波形について，
O. Bayerらのいう IsteV orwelleを右心変形期
(UFZ/)， llte Vorwelleを右心昇圧期 (DAZノ)，
両者の和を右心緊期 (ASZ/)，lIte Vorwelleを右
心駆血期として (ATZ/)として，それらの時聞を 
計測した (Gadermann(22)(32)のいう Vorwelle と 
は，おもむきをことにする〉。呼吸の影響を，ほぼ，
一定にするために，ふつう，尋常の呼気が終って，
吸気にうつるさい，軽く呼吸をとめさせ，その前後
にある，すくなくとも 5'"'-'10個以上の PA圧波形を
計測した。そして，その平均値を用いて，乙れらの
時聞を表わした。なお，乙の論文においては，計測
した右心力学的時聞から，カテーテル系の時間的な
遅れを差し"51かなかった。カテーテノレ系の時間的な
遅れは， 5(14)'"'-'8<12)σ といわれ，一定していない。
また， PA圧波から，肺脈管容積弾性率を， Knebel 
法を改良した教室変法(23)(29)で計測した。
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(Fig. 1) 
分時送血量，および，心拍量は， Fick-Cournand 多い描記を問題なしに，経過を追って分析しえた例
法で測った。 は，気管枝哨息 1例，僧帽弁口狭窄症 2例，僧帽弁
以上の手技と同時に， Blumberger・Holldack法， 口狭窄・閉鎖不全症 4例 (1例は心房細動症をも
ならびに， Wezler法の当教室(17)法によって，左 つ)，大動脈弁口閉鎖不全症 1例，体高血圧症  2例
心，および，体脈管力学的分析を行なった。(1例は W i1sonBlockをもっ)，および，心中隔
心電曲線は，心内腔誘導， n誘導，および， V4誘 欠損症 1例(心房細動をもっ)，計 11例，ゃく 40%
導を同時に記録した。ふつう， IT誘導の Q(乙れを にすぎなかった。
欠くときには R糠のはじめ)を，心室の電気的興奮 A. 呼吸相の影響
のはじまりとして，右心力学的数値を計測した。し 長く連続して記録した PA圧波形について， 1心
かし，必要に応じては，胸誘導心電曲線 V1 V2など 拍ごとに右心力学的数値を測定してゆくと，個々の
を用いても計測し，両者の値を比較した。 数値lζ，かなり変動がある乙とを知った。呼吸曲線
以上の諸要素を，すべて，同時に，同ーのオッシ の上から，はっきり，吸気相の終り，および，呼気
ログラフに，10 cm/secの速度で記録した。時間の 相の終りにある心拍波形だけを，すくなくとも， 3 
計測は，小数点以下 4位まで行ない，記載は， 3位 '"'-'5個以上選ぴ，それらの平均値を求めた。そし
までとした。単位には σe/ て，それぞれ，吸気相，ならびに，呼気相の右心・1000秒〉を使った。 
II. 実験成績，ならびに，考案
肺循環力学的数値とした。また，同様の手法で波形
を選び，吸気相，ならびに，呼気相の左心力学的数
昭和 33'"'-'34年にわたる当科入院患者のうち 28例 値を求めた。 
lζ，以上の目的で，右心カテーテル法を行なった。 吸気相の右心・肺循環，ならびに，左心力学的数
しかし， O. Bayer法にも，多くの困難があり，そ 値を 100として，乙れにたいする呼気相の両数値の
れらの PA圧波から，測定上，誤りを生じやすいヒ 変化する比率を調べ，表 1をえた。右・左心の力学
ズミのある波形を除き (3)(21)(33う かつ教室慣用の数 的数値，および，肺循環力学的数値がおのおの変動
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Tab. 1. Respiratory Changes in Cardiac Dynamics (Exp.jlnsp. -1) x 100% 
NAME IS. K. I K. H. IS. U. IM. T. I1.J. i 1.E. IS-.--H-:-l十M二-Y. 
SEX -AGE M 17 IM 20 IF 30 IM 61 IM 48 IM 20 IF 51 IF 57 
ぴに 
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(Fig. 2) 
する比率について，症例順にプロットし，図 2をえ
た。白点は右心力学のそれを，黒点は左心力学のそ
れを示す。
右心変形期 (UFZ')は， 呼気相rc.，ほほ主 5%
の範囲で，増すものと，へるものとが，ほぼ，同数
にある。右心昇匝期 (DAZ')は，呼気相iζ 十5%
以上増す乙とが多い。右心緊張期 (ASZノ=UFZ'+ 
DAZノ〉は，呼気相において， DAZ'の変化する比率
が大きいため， +5%以内で，増す乙とが多い。右
心駆血期 (ATZ')は， 呼気相I-c.， ー 5%以内で， 
ASZ'とは逆に，へることが多い。右心機械的収縮
時間 (ASZ'十ATZ勺は，呼気相rc.， -2%以内
で， へる乙とが多い。右心駆血期:右心緊張期
(ATZ'jASZ')は， 呼気相lζ，ASZ'の変化する比
増す乙とが多い。心拍数 (PR)は，呼気相に，増す
例がなく， -5%以内で、へった。それゆえ，尋常 
(!)の呼吸相は，右心力学的数値にかんするかぎ
り， DAZ'，ASZりおよび， PAg，PAdを除くと，
いちじるしい影響をおよぼさないと考える。
右心力学的数値と左心力学的数値の変化する態度
を対照すると， UFZ/の増し，および，へりの態度
が左心変形期 (UFZ)のそれと，かならずしも，一
致しないことを知った。しかし，ほぼ，同じような
態度をとるものが多い。変化の比率が， UFZ'より
と左心昇圧DAZ' '0lrc.大きいとはいえなUFZも
期 (DAZ)については， UFZ勺および， UFZ 1乙見
た傾向はない。また， ASZ'と左心緊張期 (ASZ)
についても， DAZ'と同じことがいえる。 ATZ'と
左心駆血期 (ATZ)の増減する態度は一致しない。 
ASZ' + ATZ'と左心機械的収縮時間 (Qll)の変
化する態度も一致しないが，左心で、は右心と逆に， 
+5%以内で， Qllが呼気相i乙延びる ζとが多い。
しかし， ATZ'jASZ' と ATZjASZは， Wilson 
Blockをもっ本態性高血圧症の 1例を除くと，変化
する態度が同じであった。ただし， 変化する比率
が，ATZ!jASZうあるいは，ATZjASZのいずれ、 
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かに，いつも，より大きいとか，すくないとかはい 電曲線上に，いちじるしい心筋障害徴候のない心房
えない。呼吸相の左心力学的数値にたいする影響に 細動例について，先行する心周期を異にする 10心
ヴ 
3
ついては，協研者橘らが，第 23回日循総会(昭 34， 拍を選び， ζれらの心・脈管力学的数値を，ジギタ 
せ 
4) ~乙発表 (30) した。 リス化の前後で調べた。その右心・肺循環力学的数 
B. 心房細動例における右心力学的数値，ならび 値，ならびに，左心・体循環力学的数値を表2R示
に，これらと左心力学的数値の関係 す。ただし，この表の心拍量は， Wezler法の当教
234 
心房細動例では，それ以外の条件が等しければ， 室変法によった。先行する心周期を横軸l乙J右心力
，
3566235121156
心房収縮の無効化と絶対的な不正拍により，同一心 学的数値を縦軸左側，左心力学的数値を縦軸右側に
手 
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つ 
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はっき，いろいろちがう弛期の長さにたいする心充 とると，図 3のように，代償不全のあるときにも，
えいの変化を調べる乙とができる (18)。それゆえ， また，ジギタリス化によって，代{賞性が回復したと
心房細動例における個々の心拍について，右，およ きにふ先行する心周期の増しとともに， UFZ'，お
び，左心力学的数値を計測し，これを，先行する個 よび， ASZ'はへり， ATZ'は，増す傾向を示した。
々の弛期の長さについて検討し，つぎに，この関係 左心力学的数値， UFZ，ASZ，および， ATZも，
が， Yギタリス化による代償性の回復とともに，ど 乙まかい点では異なるところがあるにしても，右心
のように変化するかを調べた。 のそれらと，ほぼ，同じ傾向応変化する。つぎに， 
1. 右，および，左心カ学的数値の変化態度，な 右心力学的数値の絶対値を縦軸R，左心力学的数値
噌 
らびに，絶対値 のそれを横軸にとり，その関係を調べた(図 4)。
いちじるしい僧帽弁閉鎖不全症をともなわない僧 ジギタリス化の前後ともに， UFZ'とUFZ，ASZ' 
帽弁口狭窄症で，かつ， PA圧が高く，しかも，心 とASZ，ならびに， ATZ'とATZの散点は，ほ 
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を示す。絶対値については，カテーテル系によって 20 '，---4-.--._--.-._.一也 
生じる遅れを考えに入れても，一般に，右心力学的 。10 
40日 町尚 早00 700 800 数値の方が，長いようにみえる。それゆえ， O. 1'recedi吋今c.Jc L叩 '9th 
1 制)() 
Bayerらの方式によって，右室の縮期iζ，UFZ'， 
DAZ'，ASZ'，ATZ'の各相を区別することは， 
Blumberger-Holldack らの左心にかんする測定法
と，全く別個の方法でありながら，なお，左心のそ
れと相似をもっ点において，すくなくとも，相対的
な意味においては，ある程度の有意性をもつように
みえる。すなわち，かような方法をもってしでも，
右心に， UFZ'，DAZうASZ勺および， ATZ'と名
づけうる力学的時相を設定する ζ とが許されると思
われる。 
2. 心配糖体使用にともなう右・左心力学的数値
の変化
同一例R，K・Strophantin (Strophosid “San-
doz") 0.25mgを静注し， 30分後に循環力学的数
値を調べた(表 2)。 ただし， _t述のように，心拍
量は， Wetzler法の当教室変法によって求めた。す
でに発表したように(18)， 乙の例も，代償不全の回
復とともに，先行する心周期・心拍量曲線は， 
Starling-Visscher法則に近似して図 5のように，
船
右上方へと移った。このさい， PA圧と先行する心
ν 釦桝 
‘ 
"";h幽_......，句剖'" 
(Fig. 6) 
四帽喝 
強く動揺し，軽度ながら， PAs，ならびに，脈庄は，
やや増すような傾向さえある。 Strophosid静注後，
肺うつ血がとれると， PAs，PAd，PAm，および，脈
圧は，ともにさがり先行する心周期が，さらに長《
なっても，ほとんど PAsは増さず，また，動揺も
すくなく，比較的，定常的lと経過した。
)，7について調べると(図PAsと)s(V心拍量 
Strophosid静注前， PAsの高いときには，心拍量
が増すにつれて，PAsもやや増す傾向にあった。 
Strophosid静注後は， PAsが尋常化し，以上の関
係は消えた。
心拍量 (Vs)と肺動脈脈圧 (L1PA)についてみる
と(図 8)，Strophosid静注前，肺うつ血が強く， 
PA圧の高いときには，L1PAの増しとともに心拍量
は増す傾向にあった。 Strophosid静注後には，か 
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oòtte~ 
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師 
周期との関係を観察した。図 6のように， Stropho・ 
sid静注前，すなわち，肺うつ血のいちじるしいと
きには，先行する心周期の増しとともに，肺動脈縮
期圧 (PAs)，および，弛期圧 (PAd) は，ともに， 40 
35 o 0 
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ような傾向が大いにへった。乙の例では，との程度
の Strophosidの静注範囲では，危険とされている 
PA圧を増すほどには，心拍量がふえなかった。 さ
らに， a. 体循環系の気槽理論にもとづいて測定し
た心拍量と，全く別な趣意による方法で測定した心
配糖体使用前の高い PAs とが，ちょうど，体動脈
の縮期圧のそれと，同じような関係を示す。 b. PA 
圧の高いきいは，L1PAがより L可ちじるしく，低いき
いも，わずかながら L1PAが，体動脈圧のそれと同
じようrc.，心拍量と関係する。 a.，および， b.は， 
Knebelのいうように，肺循環系にも，ある程度の
気槽理論が適用しうることを暗示している。 PAm，
ならびに，肺脈管容積弾性率 (Ep') が高いときに
は，とくに，いちじるしくなるように思われる。 
PAsが高くなるにつれて，心配糖体使用前で、は， 
UFZ'，ASZ'は短く， ATZ'は長くなる傾向をも
っ。 PAsの高さが，心拍量の大小と関係することに
もよる。ただし，心配糖体使用後には，乙の傾向が
へり ，PAsもさがって，ATZ'は前より長くなっ
の関係が，全体として，より明瞭となり，統一性を
もつようになるといえる。しかし， ATZ'は，心拍
量が増してゆくのに，長くならず，全体として，変
化がすくな~\。心拍量の増しにたいして，ほぼ，平
坦のまま経過する。そして，心配糖体使用前にみた
ような，心拍量との関係がなくなる。
先行する心周期と， ATZ' jASZ'，ATZjASZの
値の関係を図 10rc.示す。心配糖体使用前では， 
ATZjASZが，先行する心周期の増しとともに，へ
らなし、。 7こTごし，いちじるしくはt首しもしない。 
ATZ' jASZ'も，同じような傾向を示すが，先行す
る周期の増しにたいして，値の変動が大きい。心配
糖体使用後では， ATZjASZが，先行する心周期の
増しにたいして，前よりも急しゅんな勾配をもって
増す傾向を，より明らかに示す。 しかし， ATZ'j 
ASZ'は，前より平坦になり，動揺がすくなくなる。
図 11のように，縦軸lζATZ'jASZ'，横軸le ATZj 
ASZをとると，心配糖体使用前では， ATZjASZ 
/)efCM ofurS，"，削 M・A1f;〆 oArt";'~・6"':， S~'ラ得T.II‘ 46 0 外1st+n(. u バn:7こQ 4re:.'，__. A'唱団2企'/..t"z' o ../物:;70叫 ;"'40
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が高くなるにつれて，心配糖体使用前で、は，PAd
/ 
担》UFZ'，ASZ'が長く， ATZ'は短くなる傾向にあ / 
ノ
ー / 
円る。心配糖体使用後， PAdがさがると，この傾向は ・.・! _./ 0
。。
/ 
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心拍量と右，および，左心の駆血期とのあいだに /〆~.企 e。/ 
A 
1D 
みた関係を図 91乙示す。心配糖体使用化前で， PA 
圧が高いときには，心拍量の増しにたいして， ATZ 。400 Ii()() ω 100 
も， ATZ'も，ともに，ほぼ同じような勾配を示す。
(Fig， 10) 
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にだし， ATZ'の散点の巾は広い。心配糖体使用
後， PA圧がさがると，心拍数のへり，心拍量の増 点F弱Sy;and AT%SZ 
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他省fOoMC( ・" ・o 'UI-Y'-U/
Z.-4SASZ'・つo "弘二1I1-}'.lUU ¥ 、S討抗・凋ilr. ム、
く心拍を利用して，右心への流入が，突然変化する
図 13の左側は，さいの右心力学的数値を調べた。
，U Z:・A/Y. 心カテーテjレを肺動脈rc.入れているときにおこった
討。 .~...l"'J a - -- A  ム¥ /I ~j - 心室期外収縮，ならびに，これに続く洞結節性心拍
A OW¥
•‘A 
》〈 
60 の，右，および，左心力学的数値を示す。右側は，
/ohw
、 ↓ 。
3¥
即 、 ・ 一e ¥ A  /o-.
〕市
/一守寸 同じく，心カテーテjレを肺動脈に入れているとき，
べて，心室性期外収縮の ASZ'が長く， ATZ'が短
400 民)0 6ωT制) 8∞制)00 

肺叫岨/，哩匂clcLc唱曲 
  い， ATZ' /ASZ'の値はへる。 UFZ'は増す。心室
(Fig. 12) 性期外収縮に続く心拍では， UFZ'，ASZ'は短縮 
S. U. 30 0 Ms VEs & Post VEs K. Y. 53口AiVEs in succesion 
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の増しに応じて， ATZ' /ASZ'は，増す傾向を示し
た。しかし，心配糖体使用後には，この傾向がな
く， ATZjASZの増しにたいして， ATZ'jASZノは
増さず，散点が横軸に平行するようになる。 ζのこ
とは，心配糖体使用後K，駆血期の延長，ならび
に，緊張期の短縮の程度が，右心より，左心K，よ
り，いちじるしくおこること意味している。
乙のさい，おのおのの右心力学的数値と，それに
対応する左心力学的数値との差が，どのように変化
するかを調べた(図 12)。心配糖体使用前では， 
UFZ'-UFZは，先行する心周期の増しとともに，
へる傾向を示すが， ASZ'-ASZ，ATZ'-ATZは，ま
ったく，不定であった。心配糖体使用後になると， 
UFZ，UFZ' ~とたいして充えい圧のほかに，心緊張
もより大きく影響するゆえ， UFZの関係は，前より
明らかではなくなる。しかし， ASZ'-ASZは先行す
る心周期の増しとともに， 'ASZのよりいちじるし
い短縮によって，明らかに増す。 ATZ'-ATZは， 
ATZのよりいちじるしい増しのためにへって， 
ASZ'-ASZ，および， ATZ'-ATZの両直線は，相反
する方向を示しつつ，交叉する。心不全の回復とと
もに，駆血にかんする。右心，ならびに，左心本来
の心力学的態度が明らかになってくるためと考えら
れる。 
C. 心室期外収縮 (VEs)
偶然におこった心室期外収縮，および， ζれに続
ø......~...._-..........・・・・・・・・ RR 
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し， ATZ'，ATZ' /ASZ'は増して，それぞれ尋常拍
における数値に近づく。左心力学的数値で、は， どの
心拍についても，乙れらの傾向が，右心よりいちじ
るしい。右側の K.Y.例Kおいては， S. U.例とこ
となり，前lとお ζった心室性期外収縮 (VEs1) の 
UFZ'が短縮し， PAsがきがらない。 VEs1rc，あと 
l乙続いてお ζった心室性期外収縮 (VEs2)が続いて
も，先行する R-Rがp 充分に長いとタその右心力学
的数値は，ほぼ，尋常心拍のそれに近いといえる。 
VEs2の PAsは，VEs1のそれより，さらに，あが
った。 
Coblentzらは，心力学的立場だけからしても，
〆右，あるいは，左室からおこった心室性期外収縮を
区別しうる ζとの重要性を述べた。すなわち， Q-右
室匝波の立ちあがり時間 (Q-RVstime)が尋常で， 
Q-上腕動脈圧波の立ちあがり時間 (Q-BAstime) 
が延長する心室性期外収縮，ならびに， Q-RVs時聞
が延長し，Q-BAs時聞があまり変らぬ心室性性期外
収縮を区別し，前者は，右室性のものを暗示すると
いった。 Q-RVs時間だけの延長は，右室収縮の遅延
6 ω川 
細川 
• IIFV.f S.T. 25 ロ V印刷川町役作品 Deft"，付 o UF'Z. 
，IIS!<: 
d 4TZ 
WMz z z z  
t. "" d '"ム '"~ 
" '¥品企
企与AM~tl Aを反映し，他方， Q田 BAs時間の延長が，左室収縮の 仏 日 
遅延を反映すると，ーおう，考えられる。 CQblentz
2似』 Vf.， d 
-らが，慎重に述べている系統的な方法をもってしで 。:.・.九・4同・. 8.-凸@._o. _..
v 
o 0 ~OO 0 6 O 0 0'"も，自発性(!)の心室性期外収縮にかんする観察
1似} a ・ 1司~ c:. 
は，なお，偶然の機会lζ待つことが多い。かような
・
持-
・ 
1 r e
自発的な心室性期外収縮をとらえて，以上のよう
な，心・脈管力学的循環分析をするには，かなりの
忍耐がいる。右，あるいl;i"左室から，自発的にお
こった心室性期外収縮が， どのようにちがった心力
学的数値を示すかについては，今後，さらに検討す
る。 
D. 心室中隔欠損+心房細動症の右心力学
チアノーゼがなしまた，三尖弁閉鎖不全症のな
い心室中隔欠損+心房細動症の 1例(図 14)で，先
行する心周期と， Coblentzのいう Q-RVs，ならび
に，左心力学的数値の関係を調べた。 O.Bayerら
は， Q-RVsを UFZ'にひとしいといった。右心室
波を用いて行なった心力学的分析については，別に
述べる。 O.Bayerの提唱にしたがうと，すでに述
べたように， UFZ'は，先行する心周期の増しとと
もR.，短くなる傾向にある。先行する心周期が短い
とき Kは， UFZ'と UFZの差が大きい。しかし，
先行する心周期が増すにつれて，両者の差がすくな
くなり，先行心周期が 1200σ をζえるころから，乙
の例では，両者の傭が，ほぼ，一致するようになっ
，制JO 京JO 臥且} 拙)1000 11.0 12ω1:蹴)14∞1司Rぽ161X.)σ 
I'rec.eaing Crl1e L朗 9tl 
(Fig. 15) 
た(図 15)。方法論的にはちがうけれども， Di1lon 
(13)，Bra"unwald(8)らもいうように， 充えいの増し
とともに，右心力学的数値が，左心力学的数値比，
さらに，近づく ζ とを臨床的にも証明しえた。これ
は，左室から右室へ及ぼす収縮のエネ Jレギーが，充
えいの増しとともI'c.，ふえるためではない。充えい
が大きくなるにつれて，はじめは左室とちがってい
た右室のふくらみ方 (distensibility) が， し7ごい
l乙，左室のそれに近づいてくる。その結果，右，お
よび，左心の収縮様式が，ほほ，同じようになり，
これが，心力学的数値にあらわれるものと考える。
附: 右心室波で計った Q-RVsとUFZ'につい
ては，なお，いくつかの検討がいる。 PA波で計っ
た UFZ' rc，ときに， a. 庄の変動のない相と， b. 
かすかな圧の変動を示す相とを区別することができ
る。 a.のほうが長い乙とも，短いとともあるが， a. 
とb.は，時間的に相反関係にあるようにみえる。
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1. 分析しえた各疾患例の右心・肺循環力学的数 1諾;抑	 A ATZ' 
"1 IA 
値，ならびに，左心・体循環力学的数値を表 3R示 以)0 " 	 Aム d 1 A 
Aす。個々の例の右心力学的数値の比較を図 16R示 250 
した。図 16左の気管枝鴨息の 1例では， PA圧が 却 
• 	
A 
a‘I"I.・ 6 
Tこだ 150 • •20/9.5 mm Hg，UFZ'は 124σ 、。Lで，やや長 
し，右心不全はなく， ASZ'は，ほかの疾患にくらべ 100 
て，延長していない。 ATZ'は，心拍数を考えて
Hg，PAs PAd PAmが，ともに，いちじるしく高 
も，充分に長い。 。
50 
b 伊血 揃画"“同
増帽弁口狭窄群の例 1では， PA圧が 77/41 mm 動田副危論圃 M& Mal ，4i '抑留幅向 
(Fig. 16) 
， ， 
い。心拍量は， 31 ccであった。 その UFZ'は 141 rrim Hg，心拍量は 77cCo UFZ九ASZ'は，ほかの 
σ，ASZ'は223σ であった。おもに， UFZノの延長 疾患にくらべて，すくなくとも，長くはない。 ATZ'
による，いちじるしい， ASZノの延長といえる。 は，むしろ，充分に長い。 UFZは53σ，DAZは34 
(J，DAZ'は 82σ であった。例2では， PA圧が 16/7 σ，ASZは87 および， ATZは295σ であった。
. 

第 6号 宮内: 右心力学的数値の吟味 -511-
-Braunwald(7)らは，健常例と僧帽弁口狭窄症例に
ついて， Qから左室圧波の立ち上がりまでの時聞を
調べたが，両群のあいだに一定した差がないといっ
た。 Blumberger(4)は，僧帽弁口狭窄症，とくに，
その b型lとおいて，肺動脈高血圧のため肥大した右
室が，時間的な心力学的数値を，よりいちじるしく
支配し，弱まった左室は，右室の力学により多くの
影響をうけると述べた。
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症の例 1は，僧帽弁膜硬
化症と慢性肺気腫をもっと考えられるものであっ
た。その PA圧は 46.5/17mmHg，心拍量は 98cc 
であった。 UFZ'は 87σ，DAZ'は80σ，ASZ'は 
167σ，ATZ〆は 328σ であった。すなわち， DAZ勺
および， ASZ':が，とくに，延長しているわけでは
なかった。 ATZ'は，かなり長い。例 3は，むしろ，
ー連合弁膜症をうたがわせる例であった。
大動脈弁閉鎖、不全症の 1例は，血清梅毒反応が強
陽性であった。 PA圧は 17/10.5mm Hg，心拍量は 
'74 cCo UFZ(は27σ，DAZ'は 155σ，ASZ'は 181 
σ，および， ATZ'は 295σ であった。ほかの疾患に
くらべ， UFZ'が，やや，みじかい。左心力学的数
値では， UFZが74σ，DAZは8σ，ASZは82σ，
そして， ATZは296σ であった。 DAZ勺および， 
ASZ'は，左心力学的数値のそれらにくらべて，か
と，ほぼ同じであっATZは，ATZ'、。Lなり，長 
型のあるときには，右室収縮の始まりと，右室から
の駆血とが遅れる乙ともあると述べた。 
Grosse-Brockhoff(15)は，右室i乙圧負荷， また
は，容量負荷があるときの力学的数値を調べた。 
Rodbard(27)らは，右室lと生じる tensionの力学的
意味について述べ，心の“PressureWork"は，
相等しい“VolumeWork" にくらべ， O2利用の
面で，損失が大きいといった。心房細動症，ならび
に，各疾患例の右心力学的数値の変化態度を， ζれ
らの業績と考え合わせるとき，左心力学的数値にみ
るような，圧反応，および，容量反応の形式が，右
心にも成り立つように思われる。 
2. 右・左心力学的数値の比較
各疾患例の右心力学的数値を縦軸R.，これに対応
する圧心力学的数値を横軸にとって比較した(図 
17)。すでに，心房細動のさいlとみたように， UFZ' 
とUFZ，ASZ'とASZ，ならびに， ATZ'とATZ
は，亡く大ざっぱにいうと，一定の範囲内にあっ
て，一定の直線上K分布するかの傾向を示す。しか
し，心房細動のさいよりも，さらR.，散点の巾が広
い。大動脈弁閉鎖不全症では，とくに， ASZ'と 
ASZの差が大きい。また， ATZ'は，かならずし 
も， ATZより長いとはかぎらない。
RI~ht 曲Id Lcft CtlliAC Dy同 ml日川 V.vlousDiSi，剖白 
1) (l~Z 
た。とのきい，左室は，より優位lζ心力学的数値を
t4FZ' _ 
ASZ' -
ATZ' 300 
/‘パ /  • ASZ '1，1/企〆 
支配するのであろう。右心力学的数値は，右心・肺
循環系の性質からして，かならずしも，時間的関係
が左心のそれに，一致しなくてもよい乙とを思わせ
る。
体動脈高血圧の例 1は， Wilsonブロックをとも
なった。 PA圧は 23/9mmHg，心拍量は 139ccで
あった。 UFZ'は 120σ，DAZ'は81σ，ASZ〆は 201 
σ，および， ATZ'は248σ であった。 UZは810'， 
DAZは46σ，ASZは1270'， および， ATZは222 
.0'であった。心電曲線 QRic(ic:心内誘導)=40σ， 
および， QWic = 70σ であった。ほかの疾患にくら
べ， UFZ'は長くないが， ASZ'はやや長いように
みえる。例2の左心力学的数値は， Blumbergerの
いヨ圧反応を示した。ただし，右心力学的数値， と
くに， ASZ';が，ほかの疾患のそれらにくらべ，有
意の延長をしているわけではなかった。 Coblentz 
(11)らは，右脚ブロックで， Q-RVs時間の延長をみ，
両心室収縮の不同時性によると結論した。 Braun-
wald(6)らは， QRSの巾が尋常でも，右心図l乙RSR'
2()0 
100 
IIFZ 
100 2似) 30(】 400 ，:)' ASZ 
ATZ 
(Fig. 17) 
3. 心拍数と右心力学的数値
心拍数の変化にたいする各疾患例の UFZ'，なら
ぴlζ，ASZ'の変化は，散点の範囲がいちじるしく，
特定の傾向はないように思われる。しいていえば， 
ATZノが，心拍数のへりとともに，長くなるようで 
あった。 
4. 心拍量と右心力学的数値
各疾患例の心拍量と右心力学的数値を，いろいろ
の薬物使用の前後で、調べた(図 18)。基礎疾患，な
らびに，使用薬物により，心拍量は変ったが，右心
-512ー 千 医 学 
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雑 ヨ土 第 38巻日己、
Ri~ht Caroidc Dyllill1c:; alld Blumbergerが左室について述べた圧反応の傾向がi 、 
Stroke凶IUIl 'iousDis あった(図 19)。til 伯， 倒的 
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陀 6. 肺脈管容積弾性率 (E'p)と右心力学的数値
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力学的数値とのあいだに，特定の関係はなかった。 
5. PA圧と右心力学的数値
心拍量の場合と同様な方針で，各疾患、例につき，
こ。7両者の関係を調べ 
観察しえた範囲の PAsと右心力学的数値のあい
容積弾性率 E'p(PV = PCとする)を，図 20の横
軌K，右心力学的数値を，同じ図の縦軸lζとる。と
のさいにも， Epと右心力学的数値の関係は，いち
じるしくなし、。しかし，傾向的には， Erpが大きく
なると， UFZ'，ASZ'は長くなり， ATZ'はみじか
が増すと，pノE乙，lのよう21くなる。さらに，図 
ATZノはみじかく， ASZ'が長くなるため， ATZノ/ 
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だには，明らかな相関はなかった。また，PAdとの
•・'.。
相関も，あまり，明らかで、なし、。 1似}
力学的平均肺動脈圧 (PAm)を， PA圧波から， 
Planimetry R.よって計算した。いちじるしくはな
日.lO 1側)0 1脱却 2創)()
いが，傾向的には， PAmが高まるにつれて， UFZ'， E'p 今"Y‘un'
ASZノが延長し， ATZ'は短縮するようであり， (Fig. 20) 
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ASZ'の値はへる。 Lasserはわらの数値からえた図 
22も，ほぼ，同様の傾向を示す。このことは，すで
に述べた肺脈管の気槽作用と関連して，とくに， 
E'pの高いときには，右心力学的数値の変化を考え
るさい，肺循環因子のうちに，肺脈管容積弾性率を
問題にするべき点のある ζとを教える。
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F. 2，3の薬物と右心力学的数値
いろいろの薬物を用いたなかで(29九その 2，3の
例について述べる。 
1. K-Strophantin (Strophosid “Sandoz") 
大動脈弁閉鎖不全症で，軽度の代償不全のあった
例R_， K-Strophantin 0.25mgを静注したきいの循
環力学的変化を図 23R_示す。静注 10分後に，右心
力学的数値では， ASZ〆が，いちじるしく短くなっ
た。これは， UFZ'よりも， DAZ'のいちじるしい 
部川 
ASl" 
ATZ 
hPfnrP 10' 20 ' 30 • 40' 
Entst Entsp' Entsp 
U V U V 
(Fig. 23) 
変化による。 ATZノは，心拍数があまり変らなくて
も，延長した。したがって， ATZ'/ASZ'は増した。
分時送血量も増して，大動脈弁閉鎖不全症本来の高
送血性となった。尋常範聞ながら， PAsは増し気味
で，L1PAが大きくなった。 PCは，やや，さがる傾
向を示した。 E'p(PV = PC)は，やや，増す傾向
陀あった。 しかし，全肺抵抗 TPRは，やや，さが
る傾向を示した。乙のさい，左心力学的数値では，
容量反応をみ，体測管力学的分析では，緊張低下型
の尋常血圧調節をみた。心力の回復とともに，左心
力学的数値にみる容量反応の形式が，右心力学的数
値にも，現われてきたと考えられる例である。 
2. s同 Oxy-Propyl-theophylline
β.Oxy-Propyl-theophylline乙，l気管枝瑞息例 
(非売品“武田")100mgを静注したきいの循環力
学的変化を，図 24.1乙示す。静注後， 10分から 30分
にかけて， UFZ'，ASZ'は延長し， ATZ'は，不変
か，わずかに増した。 ATZ'/ASZ'はへった。分時
送血量，および，心拍量は，尋常範囲ながら，へ
った。 PAmは，尋常範囲で，へる傾向を示した。 
E乍， TPR，肺動測抵抗 PARは，ほぼ，増す傾向
を示した。左心力学的数値では，圧反応形式が，
なお，続いた。体測管力学的分析では，尋常血圧
で，緊張充進型の反応 Anspannui1gsreaktionが， 
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やや軽くなった。この例では，結果された充えいの 圧を除くと，各数値は尋常化したといえる。 Bauer-
減りにたいして，右心力学的数値は調節的に変化し eisenωらは，肺動脈高血圧症，あるいは，肺水腫
たと考えられる。 などで，肺流血路に障害のあるとき，右室の圧現象 
3. 自律神経節ブロック性降圧薬 にとって， druckpassivな肺流路の拡張性がより大 
PA圧のいちじるしく高い僧帽弁口狭窄症に，非 切であるとと，また，体循環のさいKは，左室の圧
対称性4価アンモニウム塩 Camphidonium “Boe・ 現象Iζ，脈管運動神経の影響が，より大切であるこ 
ringer" 10 mgを静注したきいの循環力学的変化 とを述べた。との例は，はじめに，心拍数が増し，
を，図 25p:示す。静注目分後K，右心力学的数値 右心力学的数値で、は，圧反応の形式がつよまり，心
では， UFZ'がへり，延長していた ASZ'は，さら からの駆血量がへると予想される。しかし， 30分後
に延びた。 ATZ〆は，前より短くなり， ATZ'jASZ' には，肺流血路が拡大し，分時送血量の増しは，前
は，ちいさくなった。 PAdは， さらに高くなった。 ほど，肺脈管流血路の圧とのあいだに，依存性を示
心拍数は，いちじるしく増して，尋常以上となった。 さない。それとともに，右心の圧反応形式が軽くな
左心力学的数値は，圧反応を示した。体脈管力学的 った。乙のさい，左心力学的数値の変化にくらべ，
分析では，尋常血圧高のときにくらべ，血圧がきが 右心のそれのほうが，よりいちじるしいことをみ
ると，緊張充進型の程度が，やや，軽くなった。 20 r.こ。右心力学的数値が，肺動脈高血圧症のさい，ど
分後には，かような右心力学的数値の変化が，さら のように，肺流血路の広きに支配されるかを示す例
に強くなった。 30分後任， ASZ〆は，前 lとくらべ といえる。 
て，やや，短くなり， ATZノは，ほぼ，前の値に近
くなった。 ATZ'jASZノは，前より増した。分時送
IV. むすび
血量は増して，尋常の下界に近づいた。高かった 1. O. Bayerらの述べた PA圧波の時相につい 
PAsは，やや，さがった。 PAdは，前より高くなっ て検討し，左心力学的数値の相似から右心力学的
た。異常に高かった PC圧は，尋常の近くまできが
った。 Eノp，TPRも，ほぼ，さがったといえる。 
PARは増した。左心力学的数値では，圧反応の程
度が軽くなり，体脈管力学的分析では，軽度の低血
iz， 
Ep(PV'O) 
E'p(PV'5J 
P( I'V~PCJ 
PAs 
Pん』
，H VI 
/)数値比も，変形期 (UFZ ，昇圧期 (DAZ')，緊張
期 (ASZ')，および，駆血期 (ATZ')といえる時相
のあることを明らかにした。 
2. 乙の方法は，左心の Blumberger-Holldack
法と同様に，右心力学的数値の分析K使える也 
3. しかし，いろいろの制約があるため，この方
法の成功率は，ゃく 40%にすぎない。 
4. 右心力学的数値にも，左心lとみる，容量，お 
よび，圧反応形式をみることがある。 
5. 一方の心K，とく K，影響をおよぼす病変が
あっても，右・左心力学的数値には，時期lとより，
相違の出ることも，出ないとともある。 
6. 心配糖体を使って，肺うつ血がとれ， PA圧
がさがると，右心力学的数値の駆血にたいする時間
的関係は，より稀薄となる。 ζれに反して，左心力
学的数値は，より明らかな時間的関係を示すように
なる。 
7. しかし， PA圧が高いとき，充えいが過度に
増したとき，さらには，右心のふくらみかた dis-
tensibilityが，左心のそれに近づくときなどには，
陶forc 20' ao' 
右心力学的数値の態度は，左心のそれらに，より近
Ansp Ansp N-d づくように思われる。
p 
(Fig. 25) 本論文の要旨は，第15回日医総会シンポツウ
第 6号 宮内:右心力学的数値の吟昧 -515-
ム肺循環，第 23回日循総会，第 36回日生理総

会，および，第 25回日循総会で報告した。

おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校闘を
 
R易わった恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げ

ます。また，御援助をいただいた稲垣義明，木

下安弘両博士をはじめ，教室の協研者諸兄に心

から感謝し、たします。
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